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ABSTRACT
Background: The major complaint which is often felt by many women, who are
in their menstrual cycles, is menstrual pain (dysmenorrhea). In Indonesia, it is
estimated as many as 55% of women in their productive age
experience dysmenorrhea. Primary dysmenorrhea is common in ages 12 to 25 and
often occurs about 2 to 3 years after menarche. In general, 50-60% of women
would rather use analgesics to manage dysmenorrhea than using
nonpharmacology approaches. Intervention with pharmacological approaches can
cause a dangerous side effect and dependence if taken for a long time. To avoid
this, it would be much better if the young women use a nonpharmacology
intervention for menstrual pain. One of many nonpharmacology therapies they
can try is primary dysmenorrhea exercise.
Objective: To identify the difference of menstrual pain level before and after
primary dysmenorrhea exercise on tenth graders in SMK Negeri 5 Singkawang.
Methodology: This is a quantitative study, uses quasi experimental design with
pre and post-test design without control. The sampling technique uses purposive
sampling with total sample 26 respondents. Assessment of the level menstrual
pain using a verbal descriptive scale for comparing the level of menstrual pain
before and after primary dysmenorrhea exercise. For statistic test, this study uses
the Wilcoxon test because data distribution is not normal.
Results: The mean level of menstrual pain pretest is 1.77 and the mean level of
menstrual pain posttest is 0.73. The statistical test of Wilcoxon results p value =
0.000 (p <0.005).
Conclusion: There are differences in the level of menstrual pain before and after
exercise primary dysmenorrhea on tenth graders in SMK Negeri 5 Singkawang.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Keluhan utama yang sering dirasakan oleh sebagian wanita
yang mengalami menstruasi adalah nyeri haid (dismenore). Sementara di
Indonesia diperkirakan sebanyak 55% perempuan usia produktif mengalami
dismenore. Dismenore primer sering dijumpai pada usia 12 sampai 25 tahun dan
sering timbul sekitar 2 sampai 3 tahun setelah menarche. Pada umumnya 50-60%
wanita diantaranya menggunakan obat analgesik untuk mengatasi masalah
dismenore daripada menggunakan nonfarmakologi. Penggunaan farmakologi
yang terlalu sering dapat menimbulkan efek samping yang berbahaya dan
membuat ketergantungan jika dikonsumsi dalam waktu lama. Untuk menghindari
hal tersebut, akan jauh lebih baik jika remaja putri menangani dismenore secara
nonfarmakologi. Salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat dilakukan adalah
senam dismenore primer.
Tujuan: Mengidentifikasi perbedaan tingkat nyeri haid sebelum dan sesudah
dilakukan senam dismenore primer pada siswi kelas X di SMK Negeri 5
Singkawang.
Metodologi: Penelitian ini bersifat kuantitatif menggunakan desain quasy
experiment dengan rancangan pre and post test without control. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 26 responden. Penilaian tingkat nyeri haid menggunakan skala
deskriptif verbal untuk membandingkan tingkat nyeri haid sebelum dan sesudah
dilakukan senam dismenore primer. Dalam penelitian ini menggunakan uji
wilcoxon karena distribusi data tidak normal.
Hasil: Berdasarkan hasil rerata tingkat nyeri haid saat pretest 1,77 dan tingkat
nyeri haid posttest 0,73. Berdasarkan hasil uji statistik wilcoxon didapatkan nilai
p=0,000 (p<0,005).
Kesimpulan: Terdapat perbedaan tingkat nyeri haid sebelum dan sesudah
dilakukan senam dismenore primer pada siswi kelas X di SMK Negeri 5
Singkawang.
Kata Kunci: remaja putri, tingkat nyeri haid, senam dismenore primer
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4PENDAHULUAN
Nyeri haid atau dismenore
merupakan keluhan utama yang
sering dirasakan sebagian wanita
yang mengalami menstruasi [1].
Dismenore primer juga sering
dijumpai pada usia 12 sampai 25
tahun. Biasanya dismenore primer
timbul pada masa remaja, yaitu
sekitar 2 sampai 3 tahun setelah
menarche [2]. Wanita pernah
mengalami dismenore sebanyak
90%. Masalah ini setidaknya
mengganggu 50% wanita masa
reproduksi dan 60-85% pada usia
remaja. Pada umumnya 50-60%
wanita diantaranya memerlukan obat
analgesik untuk mengatasi masalah
dismenore [3].
Di dunia, angka kejadian
dismenore sangat tinggi. Rata-rata
lebih dari 50% perempuan di setiap
negara mengalami dismenore. Di
Amerika angka presentasenya sekitar
60% dan di Swedia sekitar 72%.
Sementara di Indonesia diperkirakan
sebanyak 55% perempuan usia
produktif mengalami dismenore [4].
Intensitas dismenore yang
dirasakan setiap orang berbeda-
berbeda sehinga perlu adanya
penanganan ataupun pencegahan
pada masalah dismenore. Bermacam-
macam cara bagi remaja putri untuk
menghilangkan nyeri haid yang
dirasakan. Kebanyakan wanita akan
menggunakan farmakologi untuk
mengurangi nyeri. Penggunaan obat
yang terlalu sering dapat
menimbulkan efek samping yang
berbahaya dan membuat
ketergantungan jika dikonsumsi
dalam waktu lama. Agar terhindar
dari hal tersebut, akan jauh lebih baik
jika remaja putri menangani nyeri
haid secara nonfarmakologi.
Adapun cara penanganan
dismenore primer secara
nonfarmakologis dengan melakukan
senam khusus yaitu senam dismenore
[5]
. Senam ini selain mudah dilakukan
juga tidak memerlukan biaya, dapat
dilakukan secara mandiri, dan tidak
menimbulkan efek samping. Senam
dismenore primer membuat lebih
rileks sehingga dapat mengurangi
keluhan nyeri pada remaja yang
mengalami menstruasi.
Berdasarkan hasil studi
pendahuluan kelas X SMK Negeri 5
Singkawang di Jalan Demang Akub,
Setapuk Besar Hulu, Singkawang
Utara dengan total siswi berjumlah
47 orang ditemukan sebanyak 41
5orang mengalami dismenore primer
dan 6 orang tidak mengalami
dismenore. Siswi yang mengalami
dismenore primer terbagi atas 18
orang nyeri ringan, 8 orang nyeri
sedang, 13 orang nyeri berat dan 2
orang nyeri hebat. Dari 41 siswi yang
mengalami dismenore primer namun
masih terdapat siswi yang haidnya
tidak teratur. Selama ini siswi yang
mengalami dismenore primer
menangani nyeri tersebut dengan
cara beristirahat ataupun
mengonsumsi obat pereda nyeri haid.
Selain itu, mereka mengaku tidak
mengetahui apa itu senam dismenore
primer dan bagaimana cara
melakukan senam tersebut. Para
siswi juga merasa bahwa saat
mengalami dismenore primer,
mereka tidak dapat berkonsentrasi
terhadap pelajaran.
Berdasarkan masalah di atas,
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang senam dismenore
primer guna mengurangi dan
mengatasi dismenore pada remaja
putri sehingga tidak menganggu
aktivitas dan konsentrasi belajar.
Tujuan dari penelitian ini yaitu
mengidentifikasi tingkat nyeri haid
sebelum dilakukan senam dismenore
primer pada kelompok eksperimen,
mengidentifikasi tingkat nyeri haid
sesudah dilakukan senam dismenore
primer pada kelompok eksperimen,
dan mengetahui perbedaan tingkat
nyeri haid sebelum dan sesudah
dilakukan senam dismenore primer
pada kelompok eksperimen.
Penelitian ini akan bermanfaat
sebagai masukan dalam program
promosi kesehatan bagi remaja putri
sekolah-sekolah lainnya, dapat
dijadikan salah satu cara pencegahan
dan mengurangi dismenore primer,
sebagai tambahan referensi dalam
pengembangan penelitian tentang
perbedaan tingkat nyeri haid setelah
melakukan senam dismenore primer
serta dapat menurunkan insiden
dismenore primer sehingga tidak
mengganggu aktivitas di sekolah.
METODE
Penelitian ini bersifat kuantitatif
menggunakan quasi experiment (pre
and post test without control).
Populasi pada penelitian ini adalah
siswi kelas X di SMK Negeri 5
Singkawang. Sampel penelitian
berjumlah 26 responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling.
6Kriteria inklusi penelitian ini
yaitu bersedia menjadi responden
penelitian, dapat berkomunikasi
dengan baik dan kooperatif, siswi
yang menstruasi secara teratur
minimal 3 bulan terakhir, siswi yang
mengalami nyeri haid minimal 3
bulan terakhir.
Terdapat beberapa tahap dalam
penelitian ini. Tahap pertama
melakukan pre-test, peneliti akan
meminta responden yang mengalami
nyeri haid untuk menghubungi
peneliti. Selanjutnya peneliti akan
menemui responden dan responden
mengisi lembar pengukuran tingkat
nyeri haid (skala deskriptif verbal)
yang dipandu peneliti serta
melakukan pemeriksaan tanda-tanda
vital. Setelah itu, peneliti melakukan
kontrak waktu yang akan datang
untuk melakukan senam dismenore
seminggu sebelum menstruasi
selanjutnya.
Tahap kedua yaitu melakukan
senam dismenore primer. Saat
melakukan senam, responden
menggunakan pakaian olahraga.
Responden akan melakukan senam di
dalam ruangan yang cukup tenang
dan tertutup untuk memfasilitasi
privasi responden. Responden akan
melakukan senam secara rutin
sebanyak 4 kali dalam seminggu
menjelang menstruasi. Senam
dilakukan setelah pulang sekolah
selama 30 menit.
Tahap ketiga melakukan post-
test, saat responden mengalami
menstruasi, peneliti meminta
responden mengisi lembar
pengukuran tingkat nyeri (skala
deskriptif verbal) yang dipandu
peneliti dan melakukan pemeriksaan
tanda-tanda vital kembali.
Analisa data pada penelitian ini
terbagi 2 yaitu analisa univariat dan
analisa bivariat. Analisa bivariat
dalam penelitian ini menggunakan
uji wilcoxon karena didapatkan
bahwa distribusi data tidak normal.
Tabel 1. Uji normalitas data
Shapiro-
Wilk
Pretest
Posttest
Statistik
0,881
0,780
df
26
26
Sig.
0,006
0,000
Sumber: data primer (2016) telah diolah
HASIL PENELITIAN
Pengumpulan data dilakukan
mulai tanggal 5 maret 2016 sampai
21 april 2016. Jumlah responden
pada penelitian ini sebanyak 26
orang.
71. Analisa Univariat
Tabel 2. Karakteristik responden
berdasarkan usia saat ini
Sumber: data primer (2016) telah diolah
Karakteristik responden
berdasar-kan usia saat ini adalah
usia 15 sampai 18 tahun.
Mayoritas responden berusia 16
tahun sebanyak 19 orang dengan
persentase 73% sedangkan
responden yang berusia 18 tahun
hanya 1 orang dengan persentase
3.8%.
Tabel 3. Karakteristik responden
berdasarkan usia menarche
Sumber: data primer (2016) telah diolah
Karakteristik responden ber-
dasarkan usia menarche bahwa
usia 13 tahun memiliki frekuensi
terbanyak berjumlah 12 orang
dengan persentase 46.2%.
Frekuensi terendah pada usia 10
tahun yang berjumlah hanya 1
orang dengan persentase 3.8 %.
Tabel 4. Tingkat nyeri haid
sebelum dilakukan senam
dismenore primer
Skala Frekuensi Persen
(%)
Nyeri ringan
Nyeri sedang
Nyeri berat
terkontrol
Nyeri berat
tidak terkontrol
14
5
6
1
53.8%
19.2%
23.1%
3.8%
Total 26 100%
Sumber: data primer (2016) telah diolah
Tingkat nyeri haid responden
terbanyak pada skala nyeri ringan
yang berjumlah 14 orang dengan
persentase 53.8% sedangkan skala
yang paling sedikit yaitu skala
berat tak terkontrol hanya 1 orang
dengan persentase 3.8%.
Tabel 5. Tingkat nyeri haid
sesudah dilakukan senam
dismenore primer
Skala Frekuensi Persen
(%)
Tidak nyeri
Nyeri ringan
Nyeri sedang
Nyeri berat
terkontrol
12
10
3
1
46.2
38.5
11.5
3.8%
Total 26 100%
Sumber: data primer (2016) telah diolah
Mayoritas responden pada
skala tidak nyeri sebanyak 12
orang dengan persentase 46.2%
sedangkan minoritas responden
pada skala nyeri berat terkontrol 1
orang dengan presentase 3.8%.
Usia Frekuensi Persen (%)
15
16
17
18
4
19
2
1
15.4%
73.1%
7.7%
3.8%
Total 26 100%
Usia Frekuensi Persen (%)
10
12
13
14
1
10
12
3
3.8 %
38.5 %
46.2 %
11.5 %
Total 26 100%
82. Analisa Bivariat
Tabel 6. Hasil analisi uji wilcoxon
N Median
(minimum-
maksimum)
p
Pretest
Posttest
26
26
3 (1-10)
1 (0-7)
0,000
(p
<0,05)
Sumber: data primer (2016) telah diolah
Berdasarkan nilai analisi uji
wilcoxon p= 0,000 (p<0,05),
dengan demikian dapat
disimpulkan terdapat perbedaan
tingkat nyeri haid sebelum dan
sesudah dilakukan senam
dismenore primer pada siswi kelas
X di SMK Negeri 5 Singkawang.
PEMBAHASAN
Menurut Hagel, pembagian
kategori usia remaja yaitu remaja
awal (10 sampai 14 tahun), remaja
tengah (15 sampai 19 tahun) dan
remaja akhir (20 sampai 24 tahun) [6].
Berdasarkan data diatas, usia
responden dikategorikan menjadi
remaja tengah. Selain itu, mayoritas
responden mengalami menarche
pada usia 13 tahun. Hal tersebut
diperkuat menurut Riset Kesehatan
Dasar 2010 menyatakan bahwa rata-
rata usia menarche di Indonesia
adalah usia 13 tahun [7]. Dismenore
primer biasanya terjadi pada usia 12
sampai 25 tahun dan 2 sampai 3
tahun setelah menarche [2].
Berdasarkan hasil pretest
didapatkan masih banyaknya remaja
mengalami dismenore primer.
Dismenore primer disebabkan
jumlah prostaglandin F2α yang
berlebihan dalam uterus sehingga
merangsang hiperaktivitas uterus [8].
Menurut Harel bahwa prostaglandin
menyebabkan peningkatan aktivitas
uterus dan serabut-serabut saraf
terminal rangsang nyeri. Kombinasi
antara peningkatan kadar
prostaglandin dan peningkatan
kepekaan miometrium menimbulkan
tekanan intra uterus sampai 400
mmHg dan mengakibatkan
miometrium berkontraksi dengan
hebat. Kontraksi miometrium
tersebut akan mengurangi aliran
darah sehingga akan menyebabkan
sel-sel miometrium mengalami
iskemia mengakibatkan terjadinya
nyeri spasmodik. Jika prostaglandin
dilepaskan dalam jumlah berlebihan
ke dalam darah akan menimbulkan
efek sistemik seperti diare, mual dan
muntah [9]. Setelah responden
melakukan senam dismenore primer
terjadi penurunan skala nyeri. Saat
wanita teratur melakukan olahraga,
9maka wanita tersebut dapat
menyediakan oksigen hampir 2 kali
lipat per menit sehingga oksigen
tersampaikan ke pembuluh darah
yang mengalami vasokontriksi [10].
Berdasarkan hasil uji hipotesis
menggunakan uji wilcoxon
menunjukkan bahwa terdapat
penurunan tingkat nyeri haid. Dari
hasil tersebut di dapatkan nilai
p=0,000 (p<0,005) menyatakan
terdapat perbedaan tingkat nyeri haid
sebelum dan sesudah senam
dismenore primer.
Data dari uji hipotesis juga
menyatakan bahwa terdapat hasil
yang signifikan dan terjadi
penurunan tingkat nyeri haid pada
responden. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ha diterima yang
bearti bahwa ada perbedaan tingkat
dismenore sebelum dan sesudah
senam dismenore primer.
Hasil penelitian ini juga di
dukung oleh penelitian Ulfa &
Hidayat tentang “Pengaruh Senam
Dysmenorhea Terhadap Skala Nyeri
Dysmenorhea Pada Remaja Putri Si
SMP Ali Maksum Yogyakarta Tahun
2015” dengan nilai p value sebesar
0,000 < α (0,05) pada kelompok
intervensi sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh dari senam dismenore [11].
Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hapsari, dkk bahwa tingkat
nyeri sebelum melakukan senam
dismenore paling banyak pada skala
sedang namun setelah melakukan
senam dismenore nyeri yang paling
banyak adalah nyeri ringan, sehingga
di dapatkan hasil bahwa dengan
menggunakan senam dismenore
dapat menurunkan rasa nyeri haid
[12]
.
Selain itu, didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh
Marlinda dan kawan-kawan, yang
menyatakan bahwa tingkat
dismenore sebelum dilakukan senam
dismenore pada kelompok perlakuan
rata-rata sebesar 2.31 sedangkan
rata-rata dismenore setelah dilakukan
senam dismenore sebesar 1.07.
Berdasarkan uji wilcoxon didapatkan
nilai p-value sebesar 0,000 < α
(0,05), maka Ho ditolak, yang berarti
ada perbedaan tingkat dismenore
sebelum dan sesudah dilakukan
senam dismenore pada kelompok
perlakuan pada remaja putri di Desa
Sidoarjo Kecamatan Pati [13].
10
Berdasarkan data tersebut, dapat
disimpulkan bahwa terdapat
perbedan tingkat nyeri haid sebelum
dan sesudah senam dismenore
primer. Olahraga adalah salah satu
cara yang efektif untuk mencegah
dismenore. Menurut hasil penelitian
yang dilakukan oleh Ramadani
bahwa terdapat hubungan antara
kebiasaan olahraga dengan kejadian
dismenore dengan nilai p-value
0,00001 < α (0,05), hal ini karena
dengan olahraga rutin akan
meningkatkan volume darah yang
mengalir ke seluruh tubuh, termasuk
organ reproduksi sehingga
memperlancar suplai oksigen ke
pembuluh darah yang mengalami
vasokontriksi [14].
Senam dismenore merupakan
olahraga yang dapat meningkatkan
produksi endorphin (pembunuh rasa
sakit alami dalam tubuh). Kadar
hormon endorphin dapat meningkat
empat sampai lima kali di dalam
darah saat berolahraga. Erdorphin
yang keluar saat melakukan olahraga
akan di tangkap oleh oleh reseptor di
dalam hipotalamus dan sistem limbik
akan berfunsi untuk menurunkan rasa
nyeri, peningkatan daya ingat,
memperbaiki nafsu makan,
kemampuan seksual, tekanan darah
dan pernafasan [15]. Selain dapat
meningkatkan produksi endorphin,
senam dismenore ini merupakan
salah satu teknik relaksasi. Efek
relaksasi ini memberikan individu
kontrol diri ketika terjadi rasa tidak
nyaman atau nyeri, stres fisik, emosi,
serta menstimulus pelepasan
endorfin [16]. Hal ini sesuai dengan
penelitian Suparto menyatakan
bahwa senam dismenore efektif
untuk mengurangi dismenore pada
remaja puti dengan hasil nilai
signifikansi yaitu 0,000 yang
nilainya lebih kecil dari taraf
kesalahan (α) 0,05 [17].
Saat dismenore otot rahim akan
berkontraksi akibat adanya
peningkatan prostaglandin sehingga
menyebabkan vasospasme dari
arteriol uterin yang menyebabkan
terjadinya iskemia dan kram pada
abdomen bagian bawah yang akan
merangsang rasa nyeri saat haid [18].
Bila seseorang teratur melakukan
senam, maka ia dapat menyediakan
oksigen hampir 2 kali lipat per menit
sehingga oksigen tersampaikan ke
pembuluh darah yang mengalami
vasokontriksi [10].
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Pelepasan hormon endorphin
akan memicu respons saraf
parasimpatis yang mengakibatkan
vasodilatasi pembuluh darah seluruh
tubuh dan uterus serta meningkatkan
aliran darah uterus sehingga
mengurangi intensitas nyeri
dismenore [19]. Senam dismenore
juga berfokus pada membantu
peregangan otot perut, panggul, dan
pinggang serta dilakukan sebelum
haid sehingga senam akan efektif
saat nyeri haid [20].
Berdasarkan dari uraian diatas
dan hasil penelitian yang didapat,
peneliti berkesimpulan bahwa senam
dismenore primer dapat menurunkan
tingkat nyeri haid pada siswi kelas X
di SMK Negeri 5 Singkawang. Oleh
karena itu, senam dismenore primer
dapat dijadikan penanganan secara
nonfarmakologi dalam mengurangi
tingkat nyeri haid pada remaja putri.
KESIMPULAN & SARAN
Berdasarkan hasil analisis
menggunakan uji hipotesis wilcoxon
didapatkan p=0,000 (p <0,05)
menunjukkan ada perbedaan yang
signifikan terhadap tingkat nyeri haid
sebelum dan sesudah dilakukan
senam dismenore primer pada siswi
kelas X di SMK Negeri 5
Singkawang.
Diharapkan bagi Dinas
Kesehatan Kota Singkawang bahwa
hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai program promosi kesehatan
dalam mengatasi dismenore primer
pada usia 12 sampai 24 tahun. Untuk
institusi pendidikan, penelitian ini
dapat menjadi referensi tambahan
secara nonfarmakologi untuk
mengatasi dismenore primer. Untuk
SMK Negeri 5 Singkawang,
penelitian ini diharapkan dapat
diterapkan pada kegiatan olahraga di
sekolah. Selain itu, siswi dapat
memilih senam dismenore primer
sebagai salah satu penanganan secara
nonfarmakologi untuk menurunkan
tingkat nyeri haid. Untuk peneliti
selanjutnya, disarankan dapat
mengembangkan jenis instrumen,
dan diharapkan memperhatikan
faktor psikis yang dapat
mempengaruhi keefektifan senam
dismenore primer. Perlu diteliti juga
mengenai faktor-faktor yang memicu
terjadinya dismenore primer pada
remaja putri.
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